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Alles Menopause oder
was?! Kulturhistorische und
psychosomatische Aspekte

Silke Koppermann

Wie haben sich das Erleben und die Bewertung der Wechseljahre

in den letzten Jahrzehnten verandert? Wie bewertet eine langjah-

rig erfahrene Gynakologin diese Entwicklungen und den Einsatz

der Hormonersatztherapie? Ein Meinungsbeitrag auf Grundlage

einer Tagung des Arbeitskreises Frauengesundheit (AKF).

ir dlteren Arztinnen erleben ein Déja-vu: In
Wden 1990-Jahren postulierten angesehene

Gynakologen, dass Frauen mit der Meno-
pause in eine Hormonmangelsituation gerieten,
vergleichbar mit Diabetes oder Schilddriisenunter-
funktion, die mit einer Hormonersatztherapie (HET)
behandelt werden misse. Es drohten ansonsten
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Demenz und »Wit-
wenbuckel« infolge von Osteoporose. Ehen bzw.
Ehemanner wiirden unter der Reizbarkeit der Frau-
en leiden.

Die Pharmaindustrie warb mit Werbesprichen of-
fensiv fir den Einsatz entsprechender Produkte.
Keine Hormone zu verschreiben galt als Kunstfehler.
Skeptikerinnen wurde vorgeworfen, sie wirden mit
der Gesundheit der Frauen spielen.

Jahre spéater folgte die Ernlchterung durch die
WHI-Studie (WHI = Women's Health Initiative; Ross-
ouw et al., 2002). Vieles stellte sich als falsch heraus:
Zwar lindert die Therapie mit Hormonen die Hitze-
wallungen und auch die damit oft zusammenhé&n-
genden Schlafstérungen, aber sie erhdht das Risiko

von Schlaganféllen und Thrombosen und beson-
ders auch fir das Auftreten von Brustkrebs. Die Ver-
ordnungszahlen brachen ein — Frauen wollten die
HET nicht mehr.

Heute werfen Influencerinnen der Gesellschaft und
den Arztinnen und Arzten vor, das Thema »Wechsel-
jahre« zu ignorieren, das Leiden kleinzureden. Die
Nichtbehandlung fihre zur Beeintréchtigung ihrer
Arbeitskraft und damit zu einem groBen wirtschaft-
lichen Schaden. Betroffene, die deshalb Arbeitszeit
reduzierten, drohe ein Verlust von Rentenanspri-
chen. Sie sprechen von neun Millionen Frauen in
der Menopause,’ denen mit Hormontherapien,
Nahrungsergénzungsmitteln, Anti-Aging-Medizin
und Coaches geholfen werden musse. In den Bei-
trégen der Influencerinnen verschwimmen haufig
die Grenzen zwischen Information und Werbung.
Viele Medien haben das Thema seither aufgegrif-
fen. Es gibt darin aber auch Kritik an diesem immer

1 https://wirsindneunmillionen.de
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wiederkehrenden Narrativ der hormongesteuerten,
defizitdren Frau in den Wechseljahren.

Wir alteren Gynékologinnen wundern uns: Es ist
gut, dass die Wechseljahre durch das Engagement
von Aktivistinnen aus der Tabuzone herausgeholt
wurden. Aber: Sind die Wechseljahre plotzlich wie-
der bedrohlicher geworden? Sind Frauen weniger
bereit, mit Veranderungen umzugehen? Ist das Al-
terwerden schlimmer geworden? Gibt es tatsachlich
neue Erkenntnisse zur Hormontherapie? Und woher
kommt die breite Akzeptanz zur Hormoneinnahme
in dieser jungen Altersgruppe, wo doch viele Jun-
gere jegliche Hormone, sei es zur Verhiitung oder
als Therapie, als ungesund und unnatirlich bewer-
ten?

Anthropologie, Historie und kulturelle
Aspekte

»Die Menopause, das irreversible Ende der weibli-
chen Reproduktionsfahigkeit, wird seit mehr als 150
Jahren als behandlungsbedurftige Pathologie inter-
pretiert. Mit Einfihrung der Hormonersatztherapie
in den 1960er-Jahren erreichte die Medikalisierung
der Menopause einen neuen Héhepunkt. Kann je-
doch eine Lebensphase, die jede Frau durchlauft,
die etwa das 50. Lebensjahr erreicht, per se eine
»Krankheit« sein? Aus Perspektive der Evolutiona-
ren Anthropologie stellt die Menopause einen na-
tirlichen und vor allem positiv selektionierten Ab-
schnitt der weiblichen Lebensgeschichte dar.« So
formuliert es Sylvia Kirchengast in ihrem Vortrag
»Die Menopause aus Sicht der evolutionaren Anth-
ropologie« auf dem Fachtag des AKF.2 Die immer
wieder aufgestellte Behauptung, Menopause bzw.
das postmenopausale Leben sei evolutionar nicht
vorgesehen, ist nicht haltbar.?

2 https://www.arbeitskreis-frauengesundheit.
de/2025/12/09/alles-menopause-oder-was-akf-fachta-
gung-1-2-november-2025-leipzig

3 Esistz.B. bekannt, dass verschiedene Sugetiere wie die
Wale eine postmenopausale Lebensphase haben. https://
www.wissenschaft.de/erde-umwelt/weise-orca-damen-
und-der-sinn-der-menopause

In der Anthropologie gibt es die GroBeltern-Theo-
rie, die einen evolutionéren Vorteil beim Vorhan-
densein von GroBeltern postuliert (Caspari, 2012).
Die durchschnittliche Lebenserwartung war in der
Antike und bis ins letzte Jahrhundert selbstverstand-
lich sehr viel geringer als heute. Griinde waren Kin-
dersterblichkeit und Todesfélle in Zusammenhang
mit Krankheiten, Verletzungen oder Schwanger-
schaften. Nur wer das lberlebte, konnte auch alter
werden und die Menopause erleben.

Immer mehr Frauen erleben heute eine zunehmen-
de Lebensspanne jenseits ihrer kdrperlichen Frucht-
barkeit, was wir im Wesentlichen unseren besseren
Lebensbedingungen und auch der modernen Me-
dizin verdanken. Die meisten Alten leisten in dieser
Lebensphase viel fur die Gesellschaft im Rahmen
bezahlter und unbezahlter Arbeit in Form von Eh-
renamt oder Care-Arbeit.

Das Erleben und die Bewertung der Wechseljahre
und des Alterns sind historisch und kulturell ge-
pragt. Werden nur Jugendlichkeit, Fruchtbarkeit
und kérperliche Leistungsfahigkeit wertgeschatzt,
wird die Angst vor deren Verlust groB3. Altern be-
deutet dann Abwertung und Ausschluss. Werden
hingegen Wissen, Erfahrung und Weisheit gewr-
digt, kann das Ansehen alter Menschen sogar stei-
gen. Ethnologische Untersuchungen zeigen, dass
Beschwerden im Alter auch von der gesellschaftli-
chen Bewertung des Alterns abhangen (Levy et al.
2002; 2009; Wurm et al., 2013).

Aristoteles beschrieb die Menopause wegen der
»Stockung des Blutes« als Ursache von Krankheit.
Noch im 19. Jahrhundert wurde die Menopause
(und die Menstruation) als Ausloser flir Verbrechen
bewertet; in jedem Fall galt alles, was mit weibli-
chem Blut und unkontrollierbarer Fruchtbarkeit zu-
sammenhing, als gefahrlich (Duden, 1991).

4 Schon die biblischen Figuren Sarah und Abraham waren
als alte Menschen mit den Themen Fruchtbarkeit und
Kinderwunsch konfrontiert.
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Veranderte Lebensphasen

In der zweiten Hélfte des 20. Jahrhunderts hat sich
innerhalb nur einer Generation die Lebensphase
veréndert, in der Frauen die Wechseljahre erle-
ben. Heute folgen auf die Geburt der Kinder spa-
ter schnell die Wechseljahre. Mit steigendem Alter
der Erstgebarenden treffen deren Wechseljahre mit
der Pubertat ihrer Kinder zusammen. Die Hormon-
umstellungen zweier Generationen stof3en aufei-
nander.

Zunehmend wollen oder kénnen Frauen ihre Frucht-
barkeit aber gar nicht ausleben, die Zahl der gewollt
und ungewollt Kinderlosen nimmt zu. Manche Frau-
en setzen ihre Hoffnung in moderne Reproduktions-
technologie fir eine Verlangerung ihrer Fruchtbar-
keit bei noch nicht erfilltem Kinderwunsch.

Was in den Wechseljahren passiert

Mit sMenopause« wird der Zeitpunkt der letzten na-
turlich bedingten Regelblutung bezeichnet. Dieses
Datum lasst sich erst im Nachhinein festlegen, das
hei3t, wenn 12 Monate lang keine uterine Blutung
mehr aufgetreten ist. Manchmal ist der Zeitpunkt
der Menopause allerdings gar nicht bestimmbar,
weil nach einer spaten Geburt und der Still-Amenor-
rhoe’ keine Blutung mehr einsetzt oder weil wegen
der Einnahme von Hormonen zur Verhitung weiter
Blutungen auftreten oder schon lange unterdriickt
wurden. Die Zeit vor und nach der Menopause be-
zeichnet man als Pré- und Postmenopause oder
eben: Wechseljahre. Sie kann von Hitzewallungen
und Schweilausbriichen begleitet werden, mit da-
raus folgenden Schlafstérungen, und auch von an-
deren unspezifischen Beschwerden. Etwa ein Drittel
der Frauen merkt kaum etwas, ein Drittel hat Symp-
tome, von denen sie sich nicht wesentlich beein-
trachtigt fuhlen, ein Drittel hat starkere Beschwer-
den und méchte und braucht eine Behandlung
(Schultz-Zehden, 2004).

5 Amenorrhoe: das Ausbleiben der Regelblutung.
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Die Menopausen-Rating-Scale (MRS) zahlt zahlrei-
che Symptome auf, die im zeitlichen Zusammen-
hang mit den Wechseljahren auftreten kénnen,
aber nicht unbedingt durch sie verursacht werden.
Welche der oft angegebenen Beschwerden werden
tatséchlich von der Hormonumstellung verursacht?
Um das zu klaren, wurden in einer groBen Studie
(Weidner et al., 2012) zunachst Frauen verschiede-
ner Altersstufen nach Symptomen befragt. Das Er-
gebnis: Viele der in der Menopausen-Rating-Scale
aufgeflhrten Beschwerden sind sehr weit ver-
breitet, unabhangig vom Menopausen-Status. Sie
nehmen mit dem Alter zu. In einer weiteren Studie
gaben Manner dieselben Symptome an, auch im
Wesentlichen altersabhangig (Weidner et al., 2017).
Als einzig spezifische Beschwerden der Wechsel-
jahre wurden Hitzewallungen und daraus folgende
Schlafstérungen sowie die Trockenheit der genita-
len Schleimhaute identifiziert.

Personliches Erleben und Bewerten der
Wechseljahre

Das Ende der Fruchtbarkeit kann fir Frauen eine
Erleichterung, das Ende der Verhiitungsnotwen-
digkeit und der Angst vor ungewollten Schwanger-
schaften sein. Fir andere kann das ein Grund zur
Trauer sein, dass sich unerfillte Kinderwiinsche nun
nicht mehr werden erflllen lassen; fir die meisten
Frauen ist es eine Zeit der Bilanz und der Reflexion
Uber dieses Thema. Und manche Frau hat das The-
ma noch nie interessiert und sie musste sich nur
rechtfertigen Uber ihre gewollte oder ungewollte
Kinderlosigkeit. Manche halten Alterserscheinun-
gen wie neue Falten kaum aus, andere belasten der-
artige Veranderungen sehr wenig. Es ist auch eine
Phase, in der sich Belastungen und Pradispositionen
zu Krankheiten manifestieren konnen.

In diese Lebensphase fallen aber nicht nur kérper-
liche Veranderungen. Beruflich kann es eine Phase
der Etablierung und des gesteigerten Selbstbe-
wusstseins sein. Fir andere bringt sie den Wieder-
einstieg und Neustart nach Einschrankungen durch
die Familienphase. Viele reflektieren darlber, was
sie (immer noch) nicht erreicht haben, und empfin-
den Bedauern und Zorn tber die Hindernisse durch
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familidre Arbeitsteilung und gesellschaftliche Struk-
turen, die Frauen in ihrer beruflichen Entwicklung
einschranken.

Die verbreitete Erschépfung und andere diffuse
kérperliche Symptome, die haufig als wechseljah-
resspezifisch interpretiert werden, sind zum grof3en
Teil auch Folgen von Belastungen durch die Arbeit
und im Privatleben (siehe Vortrag von Silke Raab,
»Frauen - Arbeit - Menopause: Betriebliches Ge-
sundheitsmanagement als Chance«®). Frauen haben
in diesem Alter Doppel- und Dreifachbelastungen
durch Care-Arbeit fur Kinder oder zu pflegende An-
gehdrige. Viele denken in diesem Zusammenhang
Uber ihre beruflichen Perspektiven und méglichen
Alternativen nach. Erschépfung und Uberlastung
bei Frauen dieses Alters allein auf ihre hormonelle
Situation zu beziehen, ist sehr verkirzt und reduziert
die Frauen auf ihren Hormonstatus. Richtig ist, dass
viele Frauen haufig bis Gber ihre Grenzen hinaus
arbeiten und belastet sind und beruflich trotzdem
keine Weiterentwicklung gelingt. Hier gébe es viel
Raum flr Verbesserungen und eine gerechtere Ar-
beitsverteilung.

Anmerkungen zur Hormontherapie

Die Wechseljahre sind eine Schwellensituation,
eine Zeit fir Lebensentscheidungen, fiir die einen
verbunden mit Belastungen, fir die anderen mit
Befreiung. Viele suchen nach Informationen Uber
die kérperlichen Verdnderungen, viele wollen auch
Unterstltzung, brauchen Begleitung durch eine po-
tenziell krisenhafte Zeit. Arztinnen und Arzte kdnnen
Frauen mit evidenzbasierten Informationen, auch
zur Hormontherapie, in die Lage versetzen, gut in-
formiert Uber geeignete Therapien zu entscheiden.

Zur Hormontherapie liegt inzwischen viel aus Stu-
dien gewonnenes Wissen vor, fir Deutschland kon-
zentriert in der Leitlinie »Peri- und Postmenopause

6 https://www.arbeitskreis-frauengesundheit.
de/2025/12/09/alles-menopause-oder-was-akf-
fachtagung-1-2-november-2025-leipzig

- Diagnostik und Interventionen«.” Die Leitlinie wur-
de von einem Fachgremium auf der Grundlage der
vorhandenen Evidenz in einem langwierigen Pro-
zess entwickelt und wird derzeit aktualisiert. Zentra-
le Empfehlung darin: Die Hormontherapie ist sehr
wirksam, sie hat ihren Stellenwert bei spezifischen
Beschwerden. Wegen der damit verbundenen er-
héhten Risiken fur eine Zahl von Erkrankungen wie
Thrombose oder Brustkrebs sollte sie aber in mog-
lichst niedriger Dosierung fir einen begrenzten
Zeitraum angewendet werden. Wie Pro und Kontra
im Einzelnen abzuwé&gen sind, sollte individuell mit
der Frau besprochen werden. Ein praventiver Ein-
satz - Osteoporose, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
- ist nicht indiziert. Entsprechende Praparate, meist
eine Mischung aus Ostrogen und Gestagen, sind
bis heute Standard. Frauen mit Uterus muissen im-
mer zusatzlich zu den Ostrogenen ein Gestagenpra-
parat anwenden, um so eine Ubermé&Bige Bildung
von Gebarmutterschleimhaut zu verhindern, die zu
Gebarmutterkrebs fihren kénnte. Oft wird der Ein-
druck vermittelt, die sogenannten »bioidentischen«
Hormone kénne man ohne Risiko einnehmen. Der
Hype um die sogenannten bioidentischen Hormone
ist eine Marketingstrategie. Sie werden langst in der
Therapie verwendet, andererseits sind sie wegen
der Ahnlichkeit zu den Hormonen der Frau deshalb
nicht risikolos, und es fehlen noch Studien Uber die
Risiken der niedriger dosierten Hormontherapien.

Daneben kénnen Lebensstilanderungen, korperli-
cher Ausgleich, Entspannung, pflanzliche Praparate
und auch kognitive Verhaltenstherapien die Symp-
tome des Wechsels lindern bzw. den Umgang damit
erleichtern. Beruhigend ist, dass die lastigen Symp-
tome bei den allermeisten Frauen nach einigen Jah-
ren aufhéren. Es beginnt das »Seniumg, die ruhige
Phase des Alters - die allerdings andere kérperliche
Probleme mit sich bringen kann.

7 https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/015-062
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Der psychosomatische Blick in der frauen-
arztlichen Praxis

Die frauenérztliche oder hausérztliche Praxis ist fur
Frauen meist die erste Anlaufstelle. Vorrangige Auf-
gabe ist es zunéchst, unvoreingenommen zuzuhé-
ren. Die Wechseljahre werden an den Symptomen
erkannt, die Messung der Hormone (»Hormonspie-
gel«) ergibt keinen Sinn. Es geht darum, Frauen in
dieser Zeit zu begleiten und, falls nétig und ge-
winscht, zu behandeln. Dazu gehért die Vermitt-
lung von Wissen Uber die biologischen Vorgénge
ebenso wie Kenntnisse der spezifischen Lebenssitu-
ation und der daraus entstehenden Bediirfnisse und
Konflikte. Daraus kénnen auf der Basis von Evidenz
Behandlungsoptionen und Strategien gemeinsam
entwickelt werden. Das ist ein Prozess und setzt vor
allem Zeit, gegenseitige Akzeptanz und Vertrauen
voraus. Leider ist dieses hohe Gut, die »sprechende
Medizing, in Zeiten von Okonomisierung im Gesund-
heitswesen gefdhrdet. Die Abrechnungsregeln ver-
langen Diagnosen von psychischen Erkrankungen
(»F-Diagnosen« nach ICD 10) zur Begrindung von
langeren oder wiederholten Gesprachen, was zu ei-
ner Pathologisierung von normalen Bedurfnissen in
dieser Lebensphase fiihren kann. Das wird von den
Betroffenen als krankend und als Vertrauensbruch
empfunden und kann, zusammen mit der oft tatsach-
lich kurzen »Sprechzeit«, ein Grund dafir sein, dass
Frauen sich nicht verstanden und angenommen fiih-
len: »Die Arztin hat mir nicht zugehért und hat kei-
ne Ahnung«, wird haufig von den Aktivistinnen der
neun Millionen ausgesagt als Ausdruck von misslun-
gener Kommunikation und mangelndem Vertrauen.
Méglich ist auch, dass wohlmeinende Beruhigung
mit dem Ziel der Entpathologisierung als Nichtwis-
sen oder »Gaslighting« interpretiert wird.

Durchleben von Krisen ist keine psychische Stérung
und kann trotzdem Begleitung und Unterstitzung
erfordern - vom sozialen Umfeld oder auch profes-
sionell und arztlich.

Fazit

Es ist gut und ein Verdienst der Aktivistinnen, das
Thema Wechseljahre aus der Tabuzone geholt zu

FORUM

haben. Die Bewertung und der Umgang mit der
Menopause sind gute Beispiele fiir die Folgen von
schwierigen Lebens- und Arbeitsbedingungen, Be-
lastungen und mangelnder gesundheitlicher Ver-
sorgung. Schwachstellen in unserem Gesundheits-
wesen werden deutlich.

Wechseljahre kénnen anstrengend sein und Frau-
en sollten sie mit Selbstbewusstsein und Akzeptanz
durchleben kénnen: »Ja, ich habe eine Hitzewallung,
und keiner hat zu lachen oder peinlich berthrt zu
seinl«

Was wir aber nicht brauchen, ist Angstmache, eine
Pathologisierung und Medikalisierung der Wech-
seljahre. Der »Menopausal Gold Rush« mit immer
neuen Angeboten fiir Coaching und andere Dienst-
leistungen, Nahrungserganzungsmitteln und privat-
arztlichen Erstberatungen zu hohen Preisen nitzt
nur den Anbietenden und nicht den betroffenen
Frauen.
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